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Veranstaltungen des Arbeitskreises

Die jahrliche wissenschaftliche Sitzung des Arbeits-
kreises Schmerztherapie fand auf dem DAC 2006 am
20. Mai 2006 in Leipzig statt. Prof. Dr. Claudia Som-
mer (Neurologische Klinik der Universitat Wirzburg)
referierte Uber neueste Forschungsergebnisse zu
Pathomechanismen des neuropatischen Schmerzes
und zu moglichen therapeutischen Ansatzen fiir die
Zukunft. Prof. Dr. J. Jage, Mainz, stellte im zweiten
Vortrag insbesondere interdisziplindre Aspekte im
Management der perioperativen Akutschmerzthera-
pie heraus. In der Kernaussage betonte er die Not-
wendigkeit einer guten interdisziplindren Versténdi-
gung, Atmosphére und Verantwortlichkeit in dieser
fachubergreifenden Arbeitsteilung. Die fachliche Not-
wendigkeit eines formal eingerichteten Akutschmerz-
dienstes oder der genau abgegrenzten Zustandig-
keiten sei immer noch nachrangig gegeniber einer
verstandigen und verantwortlichen interdisziplinaren
Zusammenarbeit. AnschlieBend présentierte Prof. Dr.
H. Laubenthal den derzeitigen Stand der Leitlinie
~Perioperative und posttraumatische Akutschmerz-
therapie®, die im Auftrag der Deutschen Interdiszi-
plindren Vereinigung fir Schmerztherapie (DIVS) von
S2- auf S3-Niveau angehoben wird [1]. Die Empfeh-
lungen werden in Klrze publiziert.

Wie auch in einigen Jahren zuvor, erwies sich der
Zeitpunkt der Veranstaltung am Ende des Deutschen
Anasthesiekongresses als wenig attraktiv. Auch der
ungeeignete, nur mit Pappwanden und Vorhangen
von der Industrieausstellung abgeteilte Raum ver-
mittelte durch die hohe Gerduschkulisse eine ausge-
sprochen stérende Atmosphére, die Verstéandnis und
Diskussion deutlich erschwerten.

Mitgliederversammliung

In der anschlieBenden Mitgliederversammlung des
Arbeitskreises wurde eine kurze Zusammenfassung
des aktuellen Standes der Arbeit aus den Arbeits-
gruppen (Empfehlungen/Leitlinien, DRGs, Studen-
tische Lehre, Forschung, Internetauftritt) gegeben.

AG Studentische Lehre

1. Krankenkassenverbdnde, Bundesarztekammer,
Patientenvereinigungen, AWMF und der Medi-
zinische Fakultdtentag wurden kontaktiert, um
VerblUndete fir eine evtl. anstehende Novellierung
der neuen Approbationsordnung zu finden.
Gleichzeitig wurde der Versuch unternommen, die
Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP)
fur einen gemeinsamen Antrag zur Neugestaltung
eines Querschnittfaches ,,Schmerztherapie/Pallia-
tivmedizin® zu gewinnen. Dabei entstand der
Eindruck, dass gegenwértig die Variante ,neues
Querschnittfach® wenig Realisierungschance
besitzt. Leider war auch keine Ubereinstimmung
mit der DGP zu erzielen.

2. Parallel erfolgte die Kontaktierung der Landes-

prifungsamter und des Medizinischen Fakultaten-
tages hinsichtlich der alternativen Vorgehens-
weise, die Schmerztherapie (und Palliativmedizin)
in vorhandene Querschnittfacher zu integrieren.
Der Medizinische Fakultdtentag hat auf unseren
Antrag hin eine entsprechende Resolution verab-
schiedet, in der die Prodekanate Lehre aufgefor-
dert werden, nach Evaluation der ersten Semester
nach der neuen AO Querschnittfacher zu identifi-
zieren, die geeignete Kandidaten zur Integration
von Schmerztherapie waren (z.B. QF1, 3, 7 oder
12). Die Landesprufungsamter haben hier Zustim-
mung signalisiert, solange die originalen Quer-
schnittfachbezeichnungen beibehalten werden.
Die Bezeichnungen kénnen jedoch um den Zusatz
s~Schmerztherapie“ erweitert werden. In Erlangen
konnte erstmals eine solche ,Fachlbernahme”
erfolgreich praktiziert werden, in Berlin wird das
bereits existierende Querschnittfach Schmerz-
therapie (QF13) in den neuen Modellstudiengang
integriert werden.

3. Erarbeitung eines ,Kerncurriculums®: flr Studen-

ten (Abschluss Mitte 2007).
Folgende konkrete Schritte sind vereinbart wor-
den:
e Workshop flir Schmerztherapie-Lehrverant-
wortliche »
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e Erarbeitung eines ,Kerncurriculums®
(Abschluss Mitte 2008) zur Vorlage an die
Prasidien von DGAI und DGSS

e Erneuter Kontakt zum Présidium der DGP.

AG Nachwuchsférderung / Forschung

Der AK Schmerztherapie setzt sich weiterhin mit

Nachdruck fur die formale Einrichtung von Instru-

menten zur Foérderung des wissenschaftlichen

Nachwuchses innerhalb der DGAI ein. Konkrete

MaBnahmen wéren z.B.

e Umverteilung von bisher flir Représentationsver-
anstaltungen verwendeten Ressourcen in einen
Fonds zur Anschubfinanzierung von noch nicht
durch die DFG finanzierten Forschungsprojekten,

e Verankerung der Begriffe “Forschung und Lehre”
in der Satzung der DGAI und

e Anrechnung von Forschungszeiten wahrend der
Weiterbildung geméaB dem Vorbild der Deutschen
Gesellschaft fir Innere Medizin.

Diese Vorschlage wurden dem Erweiterten Prasidium

der DGAI im Rahmen seiner Sitzung im November

2006 vorgetragen.

Kerndatensatz

Unter der Leitung von PD Dr. W. MeiB3ner (Jena) hat
sich eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern des
Arbeitskreises Schmerz der DGAI und des Arbeits-
kreises Akutschmerz der DGSS formiert, die einen
Kerndatensatz zur postoperativen Schmerztherapie
ausarbeitet. Geplant ist ein Konsens Uber die im
Rahmen der Akutschmerzbehandlung zu erheben-
den Parameter. Datenumfang und Datenformat der
im Rahmen einer Schmerztherapie mit peripheren
und rickenmarksnahen Kathetern oder einer patien-
tenkontrollierten Analgesie (PCA) zu dokumentieren-
den Variablen sollen erarbeitet werden. Interessierte
sind herzlich eingeladen, sich an der Initiative
sKerndatensatz postoperative Schmerztherapie“ zu
beteiligen.
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Symposien

Der 11. Benjamin Franklin Schmerztag (BFST) fand
am 11.11.2006 - wiederum als Veranstaltung des
Arbeitskreises Schmerztherapie der DGAI in Zu-
sammenarbeit mit der DGSS und der Deutschen
Schmerzhilfe — unter groBem Publikumszuspruch im
GroBen Saal der Villa Elisabeth in Berlin statt. Im
Mittelpunkt der von Dr. A. Kopf (Berlin) organisierten
Veranstaltung stand bei diesem Schmerztag das
Thema ,,Psychische Einflussfaktoren auf Schmerz"“.
Bereits eine Woche spéter wurde an gleicher Stelle in
Berlin das erste Symposium zur Akutschmerzthera-
pie des Arbeitskreises Akutschmerz der DGSS in
Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Schmerzthe-
rapie der DGAI veranstaltet. Organisation und wis-
senschaftliche Leitung der Veranstaltung lagen in
den Handen von PD Dr. A. Wiebalck (Bochum), PD
Dr. W. MeiBner (Jena) und Dr. A. Kopf (Berlin). Unter
dem Motto ,No — Few — More Drugs” trugen nam-
hafte Referenten vor. Ahnliche Veranstaltungen sind
auch fir das Jahr 2007 geplant (n&chster Benjamin
Franklin Schmerztag am 08.12.2007 mit dem Thema
»Schmerztherapie 2020%).
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3. wissenschaftliches Treffen des AK-Notfallmedizin der DGAI

Im Jahr 2008 findet die Folgeveranstaltung vom 10. bis 11. Februar in Kiel statt. Hierzu Iadt der DGAI-
Arbeitskreis Notfallmedizin erneut alle interessierten Fachkolleginnen und Kollegen herzlich ein,
Abstracts bis zum 01.11.2007 per E-Mail an kontakt@anaesthesie.uni-kiel.de einzureichen.




